























pflichtung zur Teilnahme an den Friherken-
nungsuntersuchungen und Impfungen leicht.
Dies lasst sich an den hohen Teilnahmeraten
in den ersten Lebensmonaten des Kindes
ablesen (wie aus den Tabellen 2 und 3 er-
sichtlich). Die U-Untersuchungen bieten den
Patinnen Anknipfungspunkte bei ihren Be-
suchen und lenken das Gesprach auf Meilen-
steine der kindlichen Entwicklung. Der erste
Hausbesuch findet vor der Geburt des Kin-
des, der letzte Besuch im dritten Lebensjahr
statt. Im Einzelnen sind folgende Besuche
vorgesehen:

« im letzten Schwangerschaftsdrittel bzw.
in den ersten 14 Tagen nach der Entbin-
dung (Ubergabe von Geschenk 1)

« um die 4. bis 5. Lebenswoche
(Erinnerung an U3 und an Impfungen)

e umdie 12. Lebenswoche
(Erinnerung an die U4)

e im 5. Lebensmonat
(Erinnerung an Impfungen)

e im 7. Lebensmonat
(Erinnerung an die U5)

* umden 10. Lebensmonat
(Erinnerung an die U6)

e um das vollendete 1. Lebensjahr
(Erinnerung an Impfungen)

¢ umden 18. Lebensmonat

e um den 23. Lebensmonat
(Erinnerung an die U7)

e im Alter von 2 %z bis 2 % Jahren

Die Patinnen sind Ansprechpartnerin, Ver-
trauensperson und Lotse in einer Person.
Dabei sollen sie gleichzeitig zwanglos wie
methodisch vorgehen. Fur jeden Besuch
gibt es eine Checkliste. Bei der Besprechung
der aktuellen Entwicklungsschritte des Kin-
des kdnnen so zum Beispiel die alterstypi-
schen Unfallgefahren mit thematisiert wer-
den: Babys sollen im Schlafsack schlafen.
Sie brauchen einen geeigneten Wickeltisch
mit ausreichend hohem Rand, auf dem sie
wegen der Sturzgefahr nicht unbewacht lie-
gen durfen. Im Krabbel- und Hochziehalter
im funften Lebensmonat bzw. bereits vor-
ausschauend um die 12. Lebenswoche wer-
den die Mutter darauf hingewiesen, dass sie
in den nachsten Monaten keine Lauflernhilfe
benutzen sollen, um das Risiko schwerer
Kopfverletzungen zu vermeiden. Diese Auf-
kldrungsarbeit leistet einen wichtigen zu-
satzlichen Beitrag zur Beratung durch den
niedergelassenen Kinderarzt bei den Frih-
erkennungsuntersuchungen.

Die regelmafige Begleitung der Familien er-
moglicht es den Patinnen und Hebammen,
Entwicklungsauffalligkeiten oder erste Sym-
ptome einer Vernachlassigung beziehungs-
weise Kindesgefahrdung friihzeitig zu erken-
nen und rechtzeitig Hilfen zu organisieren.
Nach ersten Erfahrungsberichten nahmen
bisher alle Familien, die einen besonderen
Hilfebedarf hatten, die Vermittlungsangebote
fur Leistungen professioneller Dienste an.

3.3 Wie gut arbeiten die lokalen Netz-
werke und welchen Aufwand bringen
sie mit sich?

Fur die Netzwerke Gesunde Kinder gibt
es nicht den einen richtigen Weg zur Rea-
lisierung. Es gilt, regionale Besonderhei-
ten (beispielsweise Berlin-Nahe und dichte
Besiedlung gegenliber gering besiedelten
Gebieten und Berlin-Ferne) zu beachten,
bereits vorhandene Ressourcen einzubezie-
hen und eine mdgliche Fehlversorgung zu
vermeiden.

Um die verschiedenen Wege der Realisie-
rung zu beobachten und einheitlich zu be-
werten, gehdrt die fortlaufende Evaluation,
die durch ein unabhéngiges Institut realisiert
wird, zu den Prinzipien der lokalen Netzwer-
ke. 2007 wurden in den drei ersten lokalen
Netzwerken bereits 712 Familien regelmafig
von Patinnen und Hebammen besucht. Diese
wurden von 111 Patinnen und 18 Hebammen
besucht. Die Akzeptanz des Angebotes ist
hoch, und die Uberreichten Geschenke wer-
den von den Familien sehr geschatzt. Nur
etwa 4 Prozent der teilnehmenden Familien
verlieRen das Netzwerk aus unterschiedli-
chen Griinden, weitere 2 Prozent der Fami-
lien schieden wegen Umzug aus.

Das Niederlausitzer Netzwerk berichtete
nach knapp zwei Jahren (mit Stand vom 31.
Marz 2008) beispielsweise, dass 50% der im
Klinikum Niederlausitz entbundenen Frauen
Mitglied im Netzwerk sind. Das waren 322
Mdatter, die von 97 Patinnen betreut wur-
den. Die Inanspruchnahme ist bei jingeren
Mdattern hoher als bei alteren. Die Akteure
sind dabei besonders stolz darauf, dass 14
minderjahrige Mutter (85% der im Klinikum
entbundenen Minderjahrigen) in das Netz-
werk aufgenommen werden konnten. Diese
Zahlen zeigen, dass das Projekt Familien
erreicht, die das Netzwerk besonders brau-
chen.
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Die Landesregierung und der Landtag wa-
ren sich 2008 einig, dass die lokalen Netz-
werke in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten von Brandenburg moglichst fla-
chendeckend etabliert werden sollen. Fol-
gerichtig wurden nach dem Start des Nie-
derlausitzer Netzwerks Gesunde Kinder
weitere elf lokale Netzwerke an 20 Stand-
orten gegrindet:

* Havelland (Nauen, Rathenow und
Falkensee)

* Barnim-Nord (Eberswalde)

* Dahme-Spreewald (Kénigs Wusterhausen
und Libben)

» Spree-Neilte (Forst, Guben und
Spremberg)

* Oberhavel (Oranienburg und Hennigs-
dorf)

»  Ostprignitz-Ruppin (Neuruppin und
Wittstock-AuRenstelle Kyritz)

* Oder-Spree (Beeskow, Eisenhittenstadt,
Firstenwalde)

* Barnim-Sud (Bernau/Panketal)
* Potsdam-Mittelmark (Belzig)

* Ost-Uckermark (Schwedt)

* Markisch-Oderland (Strausberg)

Weitere Netzwerke werden 2009 hinzukom-
men, beispielsweise im Landkreis Teltow-
Flaming und in der Stadt Cottbus.

Auch wenn die lokalen Netzwerke im Kern
von ehrenamtlicher Tatigkeit getragen wer-
den, werden professionelle Krafte und finan-
zielle Mittel bendtigt. Die Gesamtkosten ei-
nes Netzwerks betragen derzeit 80 bis 120
Tsd. Euro pro Netzwerk pro Kreis und Jahr.
Davon entfallen etwa 2/3 auf Personalkos-
ten und 1/3 auf Sachkosten. Weil die loka-

len Netzwerke Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und der staatlichen
Daseinsvorsorge zu einer komplexen Leis-
tung zusammenfihren, kann die Kosten-
Ubernahme nicht eindeutig einem Sozialleis-
tungstrager zugeordnet werden.

Fur die notwendige ,Mischfinanzierung® kom-
men folgende Kostentrager in Frage:

* Krankenhaustrager und Krankenkassen
e Trager der Jugendhilfe
« das Land Brandenburg.

Tatsachlich finanzieren die bestehenden
Netzwerke ihre Arbeit durch anteilige Zu-
wendungen des Krankenhaustragers, des
Landes und des ortlichen Tragers der Ju-
gendhilfe.

Informationen und Kontakte zu den
lokalen Netzwerken Gesunde Kinder
im Land Brandenburg

www.masgf.brandenburg.de
www.nhetzwerk-gesunde-kinder.de
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Abbildung 3: Standorte der Netzwerke Gesunde
Kinder in Brandenburg. Stand: Dezember 2008.



Ausblick

Die Gesundheitsministerin Dagmar Ziegler
bezeichnete in ihrem Bericht an den Landtag
2008 die Gewinnung und Schulung von Pa-
tinnen sowie die Einhaltung der erarbeiteten
Qualitatsstandards als zentrale Herausforde-
rung. Aber man kann bereits festhalten: Es
ist bisher an allen Standorten gelungen, die
fur Kindergesundheit und friihe Hilfen Verant-
wortlichen Uber Kooperationsvereinbarungen
fest in die Arbeit der Netzwerke einzubinden.
Die Zusammenarbeit zwischen den Koopera-
tionspartnern und das Hausbesuchssystem
durch Patinnen und Hebammen sind in allen
Netzwerken gut etabliert.

Viele engagierte Brandenburger und Bran-
denburgerinnen, Professionelle und Ehren-
amtliche, tragen gemeinsam dazu bei, die
lokalen Netzwerke Gesunde Kinder Bran-
denburg zu entwickeln und dieses Land zu
einem besonders familien- und kinderfreund-
lichen Land zu machen.
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